Оценка активности воспаления по иммунологическим показателям при хроническом остеомиелите by Булавкин, В. П. et al.
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 
 





































ВИТЕБСК - 2013 
УДК 616+615.1+378  





Профессор, доктор медицинских наук В.П. Дейкало 
 
Заместитель редактора: 




Профессор В.Я. Бекиш, д.ф.н. Г.Н. Бузук, профессор B.C. Глушанко, 
профессор С.Н. Занько, профессор В.И. Козловский, профессор Н.Ю. 
Коневалова, д.п.н. З.С. Кунцевич, профессор Н.Г. Луд, д.м.н. Л.М. Немцов, 
доцент Э.А. Аскерко, профессор В.И. Новикова, профессор В.П. Подпалов, 
профессор М.Г. Сачек, профессор В.М. Семенов, профессор А.Н. Щупакова, 
доцент Ю.В. Алексеенко, доцент С.А. Кабанова, доцент Л.Е. Криштопов, 
доцент С.П. Кулик, доцент В.В. Столбицкий, доцент И.А. Флоряну 
 
 
Д 70 Достижения фундаментальной, клинической медицины и фармации. 
Материалы 68-й научной сессии сотрудников университета. – Витебск: 






Представленные в рецензируемом сборнике материалы посвящены проблемам 
биологии, медицины, фармации, организации здравоохранения, а также 
вопросам социально-гуманитарных наук, физической культуры и высшей 





УДК 616+615.1+378  
ББК 5Я431+52.82я431 
 
© УО «Витебский государственный 





ОЦЕНКА АКТИВНОСТИ ВОСПАЛЕНИЯ ПО ИММУНОЛОГИЧЕСКИМ ПОКАЗАТЕЛЯМ ПРИ 
ХРОНИЧЕСКОМ ОСТЕОМИЕЛИТЕ 
 
Булавкин В.П., Окулич В.К., Скребло Е.И., Плотников Ф.В. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Развитию иммунодефицита 
при хронических заболеваниях нижних конеч-
ностей способствует ряд факторов: травма, при-
менение антибиотиков, хирургическое вмеша-
тельство, которые с одной стороны снижают ан-
тигенную нагрузку, а с другой, изменяют функ-
циональную активность элементов иммунитета 
[1, 2]. 
Как известно, снижение активности хотя бы 
одного из компонентов системы иммунитета 
усугубляет тяжесть течения основного заболева-
ния и повышает риск хронизации воспаления. 
Таким образом, если характер течения заболева-
ния зависит от состояния иммунной системы 
пациента, то тактика эффективного лечения 
должна учитывать характер иммунопатологиче-
ских нарушений [3, 4]. 
Цель. Оценить активность воспаления при 
гнойно-воспалительных заболеваниях нижних 
конечностей методом сопоставления иммуноло-
гических показателей в системном и региональ-
ном кровотоке. 
Материал и методы. Оценка активности 
воспалительного процесса применена у 128 па-
циентов на базе РНПЦ «Инфекция в хирургии», 
страдающих хроническим посттравматическим 
остеомиелитом длинных трубчатых костей ниж-
них конечностей. Среди них мужчин было 100, 
женщин – 28 (78% и 22% соответственно, 
p<0.01). Из них прооперированно 75 больных, 
каждому пациенту в среднем было проведено по 
1,9 оперативных вмешательств. Из операций на 
костях наиболее часто выполнялась санация ос-
теомиелитических очагов с последующим пла-
стическим закрытием дефекта костной (32,3%) и 
мышечной (34,1%) пластикой, а также внеочаго-
вый компрессионно-дистракционный остеосин-
тез аппаратом Илизарова (42%). По локализации 
и распространенности очага обследованные рас-
пределялись следующим образом: метаэпифи-
зарный остеомиелит - 20%, диафизарный - 30%, 
тотальный - 30%, субтотальный - 20%. Свищевая 
форма наблюдалась у 75% пациентов. Средний 
возраст обследованных 39±3,4 лет.  
Контрольную группу составили 15 кадровых 
доноров станции переливания крови в возрасте 
от 21 до 50 лет. Изучаемые группы были стати-
стически сопоставимы по возрасту и полу. 
Полученные результаты обрабатывали с по-
мощью пакета программ «Statistica 7,0» и элек-
тронных таблиц «Excel».  
Иммунологические показатели определялись 
в образцах крови, полученных из локтевой вены 
и бедренной вены (паховая область) пораженной 
конечности. 
Результаты и обсуждение. Сопоставление 
лабораторных данных в контрольной группе по-
казало, что у практически здоровых лиц, в про-
бах из локтевой и бедренной вены показатели 
находились в пределах нормы, и статистически 
достоверных различий между ними обнаружено 
не было. 
Сопоставление иммунологических показателей 
у пациентов до лечения показало отсутствие стати-
стически значимых отличий в пробах из локтевой 
вены и бедренной вены на здоровой стороне. В 
пробах из региона поражения обнаружена досто-
верно более выраженная активация Т-клеточной, 
неспецифической и цитокинпродуцирующей 
функций системы иммунитета: повышение Еа-
РОК, снижение Е-РОК, повышение базальной 
(НСТ баз.) кислородзависимой бактерицидности 
нейтрофилов и снижение миграционной активно-
сти лейкоцитов, по сравнению с системным крово-
током. В то же время, по данным из региона пора-
жения выявлено нарушение регуляции иммунного 
ответа (снижение ИРИ, р<0,05).  
Сопоставление данных, полученных после 
лечения показало, в пробах из региона пораже-
ния признаки сохраняющейся активности вос-
паления: снижение Е-РОК, повышение базаль-
ной (НСТ баз.) кислородзависимой бактерицид-
ности нейтрофилов и снижение миграционной 
активности лейкоцитов, по сравнению с систем-
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ным кровотоком, как в локтевой, так и в бедрен-
ной вене на здоровой стороне (p<0,05).  
Сдвиги показателей в регионе поражения 
после лечения, расценивались как признак со-
храняющейся активности воспаления. Дополни-
тельный курс лечения до восстановления имму-
нологических показателей в регионе поражения 
позволил получить стойкую ремиссию хрониче-
ского остеомиелита в течение не менее шести 
месяцев. 
Выводы. Исследование показателей актив-
ности иммунной системы в регионе поражения 
позволяет получить более объективные крите-
рии эффективности лечебных мероприятий при 
хроническом остеомиелите.  
Метод сопоставления иммунологических по-
казателей активности воспаления в системном 
кровотоке и регионе поражения при хрониче-
ском остеомиелите нижних конечностей, можно 
рекомендовать для использования в клиниче-
ской практике, как доступный, патофизиологи-
чески обоснованный и высокоинформативный.  
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Актуальность. В последние годы отмечается 
рост сочетанных заболеваний прямой и толстой 
кишки. Первые сообщения о существовании од-
новременно двух и более заболеваний прямой и 
толстой кишки появились в литературе 40-50 лет 
назад. Интерес колопроктологов к сочетанным 
заболеваниям объясняется прежде всего боль-
шим удельным весом последних в структуре ко-
лопроктологических заболеваний. В специали-
зированных проктологических отделениях дан-
ная группа пациентов составляет около 15% [1, 
3]. 
Большинство современных хирургов склоня-
ются к более активной хирургической тактике и 
целесообразности выполнения сочетанных опера-
ций. Сочетанные операции, во-первых, избавляют 
пациента сразу от нескольких заболеваний, во-
вторых, устраняют риск повторных оперативных 
вмешательств, в третьих, повышают экономиче-
скую эффективность лечения [2, 4]. 
Цель. Изучить способы и результаты опера-
тивного лечения пациентов при сочетанных за-
болеваниях прямой кишки. 
Материал и методы. В проктологическом 
отделении ГУЗ «ВГЦКБ» за 2010-2011 годы од-
номоментные операции по поводу сочетанных 
заболеваний прямой кишки и аноректальной 
зоны выполнены у 107 пациентов, что составля-
ет 10% от общего числа лиц оперированных по 
поводу колопроктологических заболеваний.  
Мужчин было 39 (36,45%), женщин 68 
(63,55%). По возрасту пациенты распределились 
следующим образом: до 20 лет – 1 (0,93%); 21-30 
лет – 9 (8,41%); 31-40 лет – 18 (16,82%); 41-50 лет 
– 29 (27,1%); 51-60 лет – 30 (28,04%); 61-70 лет – 
18 (16,82%); старше 70 лет – 2 (1,87%). 
При обследовании пациентов применялись 
клинические, лабораторные, биохимические, 
цитологические, иммунологические, ультразву-
ковое исследования. При эндоскопическом ис-
